el
5 iNRE!ions Q3900 QU 50IN5

| WORLD .03 I

l AWARENESS WEEK l

Antibio-résistance
en lle-de-France

Semaine mondiale de sensibilisation a la
résistance aux antimicrobiens

CRAtb "

lle-de-France -

18-24 NOVEMBER

18 au 24 novembre 2025



P | a n 1. Antibiorésistance dans le monde
2. Place de la France
3. Rappel des objectifs cibles de la stratégie nationale 2022-2027 pour les 3 secteurs
4, Données en ville (dont EHPAD sans PUI)
- Consommation ATB (Odissé - DV PRIMO)
- Résistances (PRIMO)
- Pratiques en officine : TROD et dispensation a I'unité
5. Données en établissements de santé (SPARES)
. - Consommations ATB

‘ - Résistances

6. Réseaux et sources de données

7. Monde animal




Antibiorésistance dans le monde



® . Global burden of bacterial antimicrobial resistance

1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050

GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators*

En 2021
- 4,71 millions de déceés associés a I'antibiorésistance
- dont 1,14 millions attribuables a I’'antibiorésistance

Caribb

www.thelancet.com Vol 404 September 28, 2024

Prévisions en 2050:
- 8,22 millions de déceés associés a I'antibiorésistance
- 1,91 millions de déces attribuables a I'antibiorésistance
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Figure 3: Death rates per 100 000 attributable to AMR, all ages, 1990, 2021, 2050
(A Death rate attributable to AMR all age< 1990, (B) Death rate attributable to AMR all age<. 2031 (C) Death rate attributable to AMR . all ages 2050 AMR=antimicrobial recictance.



°® Participation au réseau GLASS dans le monde (@) Word teait

Figure 1. Numbers of countries that reported AMR data to GLASS, by WHO
region, 2016-2023'
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Figure 2.1. Countries reporting AMR data to WHO GLASS for at least one calendar
year, 2016-2023

. 2023 AMR data AMR data before 2023 No AMR data D Not enrolled in GLASS Not applicable

A country is considered to have reported AMR data if it has submitted AST results for at least one surveillance-defined infection
type, pathogen and antibiotic combination under surveillance for at least one calendar year.

Réseau initié en 2015, sites sentinelles dans chaque pays
En 2024 : 130 pays dont 104 couvrent 70% de la population mondiale

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/
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Figure 4. Median national percentage of AMR in bloodstream infections by AMR ® -
surveillance coverage, 2023 .
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The figure presents the relation, for each of 95 countries, between the median percentage resistance of all bacterial pathogen—
antibiotic combinations reported for bloodstream infections and the number of infections for which AST results were reported
per million population.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/
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Figure. 2.4. National median annual change in AMR surveillance coverage, by . ®
region and infection type, 2016-2023 . ® .
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National AMR surveillance coverage is assessed from the number of infection episodes with AST results reported to GLASS,
standardized per million population over time. The figure, which is based on modelled estimates, shows population-weighted
national median annual percentage changes in the number of infections with AST per millien population, reported globally and
by WHO region. Shading represents 95% and 80% Crl, from lighter to darker, respectively. An asterisk (*) denotes a statistically
meaningful trend. A trend is considered statistically meaningful if = 5 countries reported = 10 infections with AST in = 3 years
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combinations, by WHO region, 2023 o
All infection types combined
South-East A'sia Region: 31.‘1% (7.3-55.1) ® En 2023’
Eastern Mediterranean Region: 30.0% (9.2-53.6) enViron 1 infection
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Median antibiotic resistance (%)

The median and interquartile ranges are useful summaries for comparing the percentage of resistance among regions, but they
do not reflect the full variation in resistance in specific infection-pathogen-antibiotic combinations. For example, for urogenital
gonorrhoea, the level of global resistance to four of the six commonly used antibiotics, including ceftriaxone (0.3%), is low

(< 1.0%), but it is much higher to azithromycin (12.6%) and ciprofloxacin (75.0%).

https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337/
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Place de la France
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S. aureus. % MRSA isolates by country, EU/EEA cou‘ntries, EARS-Net, ECDC -

https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Souches invasives %Doc Surveillance Atlas of Infectious Diseases)
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K. pneumoniae. % of 3GC-R isolates by country, EU/EEA cdunfries, EARS-Net, ECDC
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Antibiorésistance en Europe : K. pneumoniae résistantes aux CSG.-.
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Antibiorésistance en Europe :

2024

France 1,2 % -
(contre 1 % en 2022)

&

ecdc  Surveillance Atlas of Infectious Diseases
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K. pneumoniae résistantes aux carbapénemes

Italie 24%
(contre 25% en 2023)

v

Bulgarie 68%

/ (contre 57% en 2023)

1| Greces0 %

(contre 70 % en 2023)
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". Consommation globale d’antibiotiques (Ville et Hopital) en Europe en 2024

Consumption of ATC group J01 in the total care (community and hospital) sector, EU/EEA 26.84- 33.55 . ‘
countries, 2024 (expressed as DDD per 1000 inhabitants per day) 045 5 .
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X Santé
® @ Evolution de la Consommation (DDJ/1000 hab/j) par classes ATC "¢, ¢ publique
®*  enFrance '

Tableau 1. Consommations dans le secteur de ville exprimées en nombre de DDJ/1 000 Hab/J,
par classe ATC. France, 2014-2024

014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 % 2024/2014

JO1A Tétracyclines 30 31 30 30 29 28 26 28 25 24 25 -15,9%

J01C Béta-lactamines, Pénicillines 11,8 125 131 128 130 130 100 107 129 124 131 10,9%

Amoxicilline —gont j01CA Penicillines & large spectre 68 74 80 80 85 85 62 67 82 82 88 29,4%
Amox- ac. clav—-dont J01CR Association pénicillines 46 48 48 44 43 42 36 38 44 40 41 -10,8%
JO1D Autres betalactamines 21 21 40 1,6 14 13 09 09 L0 1,0 1,0 -54,5%

JO1E Sulfonamides et trimethoprime 04 04 04 04 04 04 04 04 04 05 05 36,8%

JOIF Macrolides 30 32 30 29 29 27 23 23 29 30 33 7,6%

JOIM Quinolones 17 1,6 15 14 1,3 1,1 1,0 09 1,0 09 09 | -48,2%

JOIR Association antibactériens o7 07 07 07 06 06 05 05 05 03 03 -55,4%

JO1X Autres antibactériens 04 04 05 04 04 04 04 04 04 04 04 7,3%

Total J01 233 240 242 231 229 23 181 190 21,6 209 21 -5,2%

Changement des DDJ par I'OMS en 2019 :

Amoxicilline Per os : 1g -> 1.5g
Amoxicilline Inj: 1g->3 g
Amoxicilline + inhibiteur PO:1g->1.5g

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024. Saint-Maurice : Santé
publique France, 2025. 17 p. www.santepubliquefrance.fr



0’ Evolution de la prescription (nb/1000 hab/an) par classes ATC

en France

Tableau 2. Prescriptions dans le secteur de ville exprimées en nombre
de prescriptions / 1 000 Hab / an, par classe ATC, France, 2014-2024

* . Santé
[ -0 ‘® publique
" ¢ ° France
[ J

Classe ATC 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 %2024/2014
JO1A Tétracyclines %63 447 434 41,7 404 36 382 404 357 347 352 -21,9%
J01C Béta-lactamines, Pénicillines 4342 4504 4669 4509 4531 450,3 3323 3654 4399 450,2 4635 6,7%
dont JOICA Penicilines @ large spectre 2719 2888 3074 3053 3133 313,9 221,0 2467 3012 3159 3229 18,8%
dont JOICR Association pénicillines 150,0 151,1 1493 1364 1314 18,6 1042 1122 1323 1282 1351 -9,9%
JO1D Autres betalactamines 1475 1460 1337 1071 93,5 8L5 539 555 676 625 63,1 -57,2%
J01E Sulfonamides et trimethoprime 15,6 156 159 162 164 167 169 171 184 20,7 214 37,3%
JO1F Macrolides 1333 1430 1381 1297 1266 1211 992 1023 1330 1368 1477 6,8%
J01M Quinolones M1 688 637 563 518 4,1 350 345 364 327 304 -59,0%
JO1R Association antibactériens 04 383 375 355 332 309 27,7 27,1 253 154 17,6 -56,6%
J01X Autres antibactériens 5,3 554 584 602 6L,6 64,0 599 62,2 654 67,3 69,2 32,4%
Total J01 95,1 9644 959,56 8993 8775 8468 6635 7051 822,1 80,6 860,4 -5,5%

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024. Saint-Maurice : Santé
publique France, 2025. 17 p. www.santepubliquefrance.fr



“. Les chiffres de 2024 en France

En 2024,

prescription d’antibiotique
=> Soit 40% de la pop générale

27,2 millions de francais ont eu au moins une

¢ Santé
+@ o publique
o ° France

La France devient le 2° pays le plus
consommateur d’ATB. (Apres la Grece)

FIGURE 4. Consommation d'antibiotiques : place de la France en Europe.
Santé humaine, années 2019 et 2024
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FIGURE 2. Evolution des prescriptions d'antibiotiques en ville par classes d'age.
Santé humaine, France, 2014-2024
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®@® Indicateurs ECDC

2024 vs 2019

Au vert
Sauf la consommation globale
d’antibiotiques

‘ Progress towards 2030 targets
ANTIBIOTIC

to combat antimicrobial resistance

AWARENESS DAY -2025 update“-
(2024 data)

France

Reduce by 27% the total
consumption of antibiotics
in humans

Defined daily doses {(DDDs) per 1 00D inhabitants per day

At least 65% of the total consumption of 2019 72.0%

baseli
antibiotics in humans belongs to the asefine
*Access’ group of antibiotics

As defined in the AWaRe dassification of the WHO

int cdifference from 2019,

Reduce by 18% the total incidence of
bloodstream infections with meticillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

Number per 100 000 population

Reduce by 10% the total incidence of baseline
bloodstream infections with third- {
generation cephalosporin-resistant 2024

Escherichia coli

Number per 100 000 population 20320

Reduce by 2% the total incidence of
bloodstream infections with
OC% carbapenem-resistant
Yo Klebsiella pnenmoniae

Number per 100 000 population



Rappel des objectifs cibles de la
stratégie nationale 2022-2027



France : Stratégie nationale 2022-2027 de prévention des infections et 80

.. I'antibiorésistance : rappel des indicateurs d’impact du BUA

omomm e
7 OF LA SANTE

* STRATEGIE NATIONALE

+ 2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET
DE UANTIBIORESISTANCE

SANTE HUMAINE

Consommations

Consommation globale

Nb de ttt ATB prescrits pour 100 patients de 16 a 65 ans

(ROSP)

Consommation des ATB critiques a usage systémique

ATB < 7 jours pour infections respiratoires basses

(indicateur HAS 1 an/2)

En ville
< 650 prescriptions d’ATB/1000
habitants/an

<20

N >20% entre 2019 et 2025 (en
DDJ/1000 hab/jour)

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie n
ationale_2022-
2025 prevention_des_infections et de |
antibioresistance.pdf

Résistances
E. coli C3G-R urines
E. coli FQ-R urines

E. coli, E. cloacae et Kp carbapénémes-R urines

En ville
<3%
<10%
<0.5%

Densité d’incidence/1000 JH des Kp C3G-R (tous pvt diagnostiques)

Densité d’incidence/1000 JH de toutes les entérobac carbapéneme-R

(tous pvt diagnostiques)

% de K. pneumoniae carbapénemes-R isolés d’"HC

% SARM/SA dans les HC

Densité d’incidence/1000 JH des SARM (tous pvt positifs)

% d’E. faecium vanco-R dans les HC

En EHPAD

N 220% entre 2019 et 2025
(en DDJ/1000 résidents ou
1000 JH/an)

En EHPAD

<8%
<18%
<0.5%

En ES

N > 10% entre 2019 et 2025 (sur
conso totale en DDJ/1000 JH)

Part d’ATB a large spectre au sein de
la classe JO1 (C3G-C4G, pipé-tazo,
azactam, pénéme, FQ,
glycopeptides, linezolide/tedizolide,
daptomycine, colistine) : N d’au
moins 10% entre 2019 et 2025

> 80%

En ES

N > 10% entre 2019 et
2025

<1

<1%
<10%

N > 10% entre 2019 et
2025

<1%



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_2022-2025_prevention_des_infections_et_de_l_antibioresistance.pdf

Données en ville
(dont EHPAD indépendants)
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°Q Evolution nationale en médecine de ville :
®* " augmentation en 2024... ®

LES ANTIBiOTIQUES *® Santé
publique
oo France

Prescriptions d’antibiotiques en médecine de ville :
augmentation en 2024
' Source - Rapport « Consommation d'antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024 » .

En 2024, les prescriptions d’antlblothues en médecine de ville ont augmenté de 4,8 % par | rapport a 2023,
atteignant 860,4 pr pour 1 000 Cette hausse marque une rupture avec la de isse. mais
observée entre 2014 et 2023.

Cette évolution des prescriptions entre 2023 et 2024 varie selon les différentes classes d’age avec une stabilisation
chez Im eniants (h 0-4 ans (1 m pﬁmcrpm ns/1 000 habitants/an, valeur qui reste légérement inférieure a celle de 2019, 1 333
ion dans les classes d'age des 65-79 ans et des plus de 80 ans (respectivement 1 010 et

1 202 prm:rphonsﬂ 000 habrla’vls'an)

Le nombre de prescriptions reste important chez les enfants et a particuliérement augmenté au 3° trimestre
2024, en lien avec les épidémies d'infections hivernales. Pourtant, ces demniéres sont majoritairement virales et justifient rarement une pres-
cnpll[)n d'antibiotiques.

tion reste a

de I’objectlf national de moins de 650 prescriptions / 1000 hab./an d'ici 2027

ﬁnepa'laSh‘dngle ationale de p ion des inf et de l'antibioré:
Prescriptions d'antibiotiques de 2014 3 2024 Prescriptions d’antibiotiques en 2024
par an et toutes classes d'dge confondues par mois et par classe d'dges

1200 200 n—Asne@

- - &
! ——— -\ 860,4 ] B0 et piua ®
g g es-73ans
"l \ /-__ ‘/ l\/\/__/ 1:::;‘@
E | ®
600 T T L N e e e A e B S I
2014 2095 2016 2017 M8 2019 220 221 2022 W3 2024 Jan. fev. mars avrll mal juin Jull aobf sept oot mov. déc.

‘Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France
En 2024, la France est le 2¢ pays le plus consommateur d'antibiotiques en Europe (alors qu'elle éfait le 5= en 2023).

Consommation d’antibiotiques en secteur de ville en France, 2014-2024



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024

®@® Hausse des consommations antibiotiques en 2024 ...

Prescriptions d’antibiotiques de 2014 a 2024
par an et toutes classes d’age confondues

200

En 2024,
27,2 millions de frangais ont eu au moins une
prescription d'antibiotique
=> Soit 40% de la pop générale

1000

nabitants/an

»—
" “ 860,4

-~ Augmentation dans les classes d'ages des
65-79 ans et des plus de 80 ans
(respectivement 1 1010 et 1202 prescriptions /
1000 habitants/an)

L
— Stabilisation chez les enfants de 0 a 4 ans m— -/"
(1 326 prescriptions/1000 habitants/an) \ /
e

Années

I | 1 I | I | 1
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sources : Données SNDS. Analyse Santé publique France

En 2024, la France est le 2¢ pays le plus consommateur




.‘. 2024: Augmentation surtout chez les >80 ans / Stabilisation chez les 0-4 ans /

FIGURE 2. Evolution des prescriptions d'antibiotiques en ville par classes d'age.
Santé humaine, France, 2014-2024
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e @ Evolution nationale en médecine de ville : '..
¢ +6,2 % de prescription par les MG par rapport a 2023 o

En 2024, 74,6 % des prescriptions ont éeté effectuées par des généralistes, 4
dont les prescriptions ont augmente de 6,2 % par rapport 2 2023. Les prescriptions
des médecins spécialistes ont augmente de 4,6 %, tandis que celles des chirurgiens-den-
tistes se sont stabilisées (+0,2 %).

Cette hausse des prescriptions en 2024 pourrait étre liée a la reprise des consultations
post-pandémie et a la circulation accrue d'infections hivernales (grippe, bronchiolite, coque-
luche). Malgré les recommandations de bon usage des antibiotiques, il reste néces-
saire de renforcer les actions de sensibilisation et de formation des prescripteurs.

Prescriptions d’antibiotiques pour 3 spécialités médicales entre 2014 et 2024

s00 .
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Consommation d’antibiotiaues en secteur de ville en France. 2014-2024


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-en-france-2014-2024

@@ Consommation ATB en ville en IDF (comparée aux autres régions par DV PRIMO) ~ ®
°

Consommations globales d'antibiotiques

Votre sélection : secteur ville, région lle-de-France, échelle régionale, unité prescriptions, classe

d'age toutes

Evolution Tableau de données Carte Comparaison

rescriptions totales d'antibiotiques en ville sur toute la population (prescriptions/1000 habiiant:

1100

1000

900

800

700

prescriptions/1000hab

600

500

400
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022 2023

- .
~ “s ® Santé
REPIA < 5tk | © ®
o France
®

PRIMO °

DV-PRIMO

2023 o

imparaison régionale des consommations d'antibiotiques de ville en 2023 sur toute la populati

Corse|
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Normandie]
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France entiére|
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La Reéuniol
Pays de la Loire]
Martinique;
Guadeloupe;
Guyane
0 200 400 600 800 1000

https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/



https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/

Données régionales de consommation
%@ da ntibiotiques o

EN SECTEUR DE N FRANCE,
2014-2024

Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région en 2024 Carte 2. Prescription d'antibiotiques par région en 2024

Presc /1000 hab / an
10%0 ?95275;
il

895
DDJ / 1000hab / j 749
261 604 %
.zs.o 458
225 . NA i
18,8 usa 3 ;
120
A <;&7
¥

7¢ région (5° en 2021)
plus grosse prescriptrice
en prescription/1000 hab/an

4¢ région
plus grosse consommatrice
en DDJ/1000 hab/j




.‘. Consommation régionale d’antibiotiques ces 10 derniéres années

Evolution du Nombre de prescriptions : France vs lle-de-France
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Carte 2. Prescription d'antibiotiques par région en 2024

Idf : 7¢

%

Sante publique France ! Consommation ' antibdotigues 2n secieur ge ville en France, 2014-2024 §




.Q Idf : 4° région plus consommatrice d’antibiotiques o
en terme de DDJ en 2024 (23,2 DDJ/1000 hab/j ) S ——

DONNEES DE SURVEILLANCE

CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES I
EN SECTEUR DE VILLE EN FRANCE,
2014-2024

Evolution du DDJ * France vs fle-de-France

Carte 1. Consommation d'antibiotiques par région en 2024
30

167

X Santé
+® o publique
o ° France

DDJ

% France DOJ/1 1"
* [le-gde-France

261 72
. béc
25
10

188 ”
120
NA

amz 2016 2020 2024
Annee




®® Données de consommations ATB par CPTS (via convention CRAtb/DRSM)'..

All ATB

Bient6t disponible sur dataviz PRIMO ‘..
En attendant sur demande au CRAtb

CRAth

Centre Régional
en Antibiothérapie
lle-de-France

fluoroquinolones

DDJ/ 1000 habitants/ jour ° HI 7

N

2019 2020 2021 2022 2023

Année

DDJH000 hbtsfjour
07 08 09 10




® @ Infographie consommation pour EHPAD franciliennes (sans PUI)
( J

- Consommation Antibiotique .',w..w... -
via les données de I'assurance gy TR
maladie 5 toge
- Nécessite que les résidents %w
soient rentrés dans £ e
RESID’ESMS - g =
e i
- Données régionales o
disponibles au CRAtb
- Qui a fait ces documents g”
- envoyés aux IMH 5,,
(infirmiers mobiles en —
hygiéne) o
- Avec coordonnées des h gm::z%‘:‘ﬁ"ﬁ%’;}:’;ﬁ&ﬁm& e
o S e
i CRAMST RN st e
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lle-de-France -

‘ b/ Résistances en ville et Ehpad
® (PRIMO)




°® Participation en IDF

_ N laboratoires en IdF N Laboratoires participants

2019

2020

2021

2022

2023

2024

784

783

785

795

790

97

237

238

296

227

5,9%
12,4%
30,3%
30,3%
37,2%

28,7%

RePIFl

PRIMO

‘e ® santé
0 L] publlque



°Q Nombre de souches E. coli analysées pour chaque
région en 2024

Souches de E. coli

Céphalc
(Ce

Régions N

Auvergne-Rhone-Alpes 116 553
Bourgogne-Franche-Comté 23 606
Bretagne 45 340
Centre-Val de Loire 29489
Corse 3524
Grand Est 91 261
Guadeloupe T
Guyane 1
Hauts-de-France 45 993
[ fle-de-France 64 553
La Réunion 8048
Martinique 3
Normandie 45940
Nouvelle-Aquitaine 70171
Nouvelle-Calédonie 1
Occitanie 81213
Pays de la Loire 55 280
Provence-Alpes-Cote d'Azur| 75270
Réseau PRIMO 756 253

" Données issues de la mission PRIMO
2 Ofloxacine, Lévofloxacine, Ciprofloxacine

Ville

Souches de E. coli

Régions

Cépl
(Cefota

EHPAD

Auvergne-Rhéne-Alpes 7043
Bourgogne-Franche-Comté | 1472
Bretagne 2 364
Centre-\Val de Loire 1355
Corse 189
Grand Est 4166
Guadeloupe 1
Hauts-de-France 3215
lle-de-France 603
La Réunion 133
Martinique 18
Normandie 2305
Nouvelle-Aquitaine 5906
Occitanie 3973
Pays de la Loire 3725
Provence-Alpes-Céte d'Azur| 3 976
Réseau PRIMO 40444

| Seulement 600 souches en IDF !!

Réseau piloté par

° >
~ °s ® Santé
e o o publique

PR|M0 . .Fume



lle-de-France

”

’

eriennes en

Plus de résistances bact

-Ville, Primo 2024-

en soins de Ville et en EHPAD

Indicateurs régionaux de résistance aux antibiotiques Réplﬂ *, ¢ Santé

Réseau pikatd par

-o. # publique
PRIMO e France

"
E Données a interpréter en fonction des effectifs et de I'évolution du réseau (n=64 553 souches de E.coli en ville et n=603 en EHPAD)

Mission PRIMO Tle-de-Fra nce

bp-primo@chu-nantes.fr
Escherichia coli-souches urinaires

Entérobactéries™ productrices
de carbapénémases

Résistances aux Céphalosporines de 3° génération

En Ville En EHPAD

2023:6,7% 2023:22,9%

71} 71N

Gible 2025 4,3% Ty - 8,9%

<3% <8%

Résistances aux Fluoroquinolones

En Ville En EHPAD

N 2023 :19,9% N 2023 :33,8%

o - A
4 . Gible 2025 L
c:'IG:;:s 10,8%. <18% __14,2/5.

Cible de la stratégie nationale 2022-2025 de

, . . . AP Données de la France entiere en 2024
prévention des infections et de l'antibiorésistance

Cible 2025

<0,5%

Normbre de souches pour 10 000 ATBg

En Ville

0,104%
0,067%

Tendances régionales 2020-2024

@
E
Mombre de souches

2021 2022 2023 2029
b de souches productrices de carbapénémases
—e=Nb de souches productrices de carbapénémases pour 10 D00 ATBg

Cible 2025

<0,5%

En EHPAD

72023 : 0,255%
0,075%

* Entérobactéries = £ coli+ K. pneumoniae + E. cloacae




ARV A IR AIII Escherichia coli (urines)

# A DOMICILE

2024

8 9% Cible 2025

L~ o ‘B% .
REGION -
23.1%

1 Pas de donndes suffisantes

. 43% cible 2625

REGION
6.8%

[ Pas de donndes sufsantes

[ [0r-2,5%) ] [oo-2,5%)

Departements  Effectifs Ville I 1.5%5 %) [0 R.5%-5%] Départements  Effectifs Ehpad
Essonne 4755 B 15%-10%) I J5%-10%) ES50MnE 25
Hauts-de-Saina 12345 I 110%-20%) I 10%-20%] Hauts-de-5eine 182
paris 14636 W ok . o Paris 53
|Seine-et-Marne 11045 Seine-at-Marma 97
Eeine-Saint-Denis 5920 e e Seine-53int-Denis 43
val-de-Marne 7158 *, /00 ; - /"0, Val-de-Marne 76
N - }1 0:8% cble 2025 14:2% able202s | [, G o
fvelines 3126 o o

“18% ) fwelines 24

REGION
17.0%

REGION
27.8%

FQ

Fluoroguinolones

En EHPAD

[ Pas de gonnées suffisantes [ Pas de données suffisantes

[0 [0%-10%)] 0 [0#-10%] ~ 2023 :33,8%
B 110%-15%] I 0%-15%) A S

I 115%-20%] I )15%-20%] y %

Il 20%-30%] W 20%-30%] Cible 2025 14.2%

. R . 0 <18% vaie




Escherichia coli

Synthése des résistances en IDF en 2024 (urines) -

Domicile EHPAD

C3G-R 6,8% 23,1%
[6,6%-7,0%] [19,7%-26,4%]

BLSE 6,0% 22,4%
Soit N souches productrices 3887 135
FQ-R 17,0% 27,8%

[16,7%-17,3%] [24,2%-31,4%)]
Carbapénémase 0,091% 0,187%
Soit N souches productrices 59 1

N souches = 64 553

N souches = 603
REPIA +: Fee

PRIMO



Evolution de la proportion de souches d’E. coli C3G-R (urines) en IDF o

E. coli C3G résistant

Ville et EHPAD

254
22.9 23.1
204 1 1
o
g 16.2 /£
c 14.5
g 14
>
o
a
102
10{ £ == ) 2
- == _85 % =0
8 i —
6.7 6.8
=5
= 4.7 4.6 . 43
3.4 3.3 3.2 3.3 :
34
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Année

Lieu

- Ehpad_IDF
—— Ehpad_France
- Ville_IDF

== Ville_France

(@) Cible EHPAD < 8% dans chaque
K région et au national
@ Cible ville < 3% dans chaque
K région et au national

REPIA 4 8t

PRIMO



°9 Détail EHPAD
o

E. coli C3G résistant

25]

204
(¢D)
(@)]
8
[
(D)
o
=]
g 9

lg' 2 = %3 ﬁ 9

3_ - - —— —— °
2019 2020 2021 — 2022 2023 2024
Année

Réseau piloté par

4 .
~ *e ® Santé
e *® e publique
o . France

PRIMO

Lieu

-Ehpad_IDF
&hpad_France

Y

En EHPAD

L

Cible 2025

<8%

2023 :22,9%

8,9%

Détail origines des souches urinaires E. coli incluses

Année N Ehpad N Ehpad Primo | N Ehpad Spares | Part souches ES
2019 956 852 104 10,9
2020 894 693 201 22,5
2021 1119 927 192 17,2
2022 862 724 138 16,0
2023 625 625 0 0,0
2024 603 384 219 36,3




... Evolution des E. coli BLSE (urines) en IDF et au niveau national

% de BLSE pour E. coli

25%

20%

[
L
S

i
=
=

5%

0%

“ 22,4%
21,0%*%~ '
,0%
/
/
/
133% 135% 135% 15, 7% o o %BLSE Région - Ehpad
12,8% . o ey == =t _
- e WBLSE National - Ehpad
87% 9 2% s 3%BLSE Région - Ville
| 80% 8,4% 8,6%"
- o -t - 7% "y ?B%—-—%ELSE National - Ville
5,8% 6,0%
2,8 3,7%
2,6% 3,0% 3,0% 2,8% 3.0%
018 2015 2020 2021 2022 2023 2024

*Pour I'année 2023, seules las donnéas PRIMO ont &té incluses pour les résultats 2n Ehpad

REPIA -

PRIMO

Réseau piloté par

‘ Santé
O ® publique
o ] France



Pourcentage

E. coli BLSE résistant

Evolution des E. coli BLSE (urines) en IDF et au niveau national
Détail Intervalles de confiance

254
22.4
21
204
13.3 13.5 13.5 7
10+ 2
8.7 =2 _84 86 .
84 _L pa ‘#— —
5.8 6
4.7 M —
‘# 3.9 34 3.7
3 —13- 3 28 3 -
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lieu

Ehpad_IDF

Ehpad_France

Ville_IDF
Ville_France

RErin

PRIMO

Réseau piloté par
.

0 ® Santé
+® o publique
" @ France



Pourcetnage

°Q Evolution de la proportion de souches d’E. coli FQ-R (urines) en IDF 5
o Ville et EHPAD ‘e
o
. ;. L
E. coli FQ résistant ‘e .
33.8
304
27.8
Lieu
- Ehpad_IDF
== Ehpad_France
- Ville_IDF
204 — Ville_France
18- Cible EHPAD < 18% dans
@Kchaqui région et au national
Cible ville < 10% dans chaque
101 @ erégi(fn et au national !

2019 2020 2021 . 2022 2023 2024
Annee SR e
rRePIA < i

PRIMO v



@
.. Evolution de la proportion d’E. coli producteurs de carbapenemasé.

(urines) en IDF ‘e

En ville

E. coli producteur carbapenemase

0.6
@
© 0.4
%0.4
= Lieu
) - =\ille_France
et —Ville_IDF
3
o 0.2
-0.088 “0.091
ML 1
D.022 0 - —
)____ %.008 — e e 0.035
0.0; .006 .008 0.009 0.018
2019 2020 2021 ., 2022 2023 2024
Année
En EHPAD

Aucune souche identifiée entre 2019 et 2022; 1/625 souche en 2023 (0,16%) et 1/184 en 2024 (0,19%) REPIA-:! 2k



0 Klebsiella pneumonize ‘.
|\ v 4 L] L] .
° Synthése des résistances en IDF en 2024 (urines) i ?
Domicile EHPAD ‘e,
C3G-R 9,7% 37,0%
[9,2%-10,3%] [28,3%-45,6%]
BLSE 8,7% 33,6%
Soit N souches productrices 877 40
FQ-R 11,6% 28,8%
[11,0%-12,2%] [20,6%-37,0%]
Carbapénémase 0,33% 0,89%
nombre de souches productrices 33 1
N souches =10 119 N souches =119 o e
O Pas de cible nationale 262iA 5 s

)
pour la ville i ok s



®
®@® Evolution de la proportion de souches de K. pneumonia .
¢ . . i ©
résistantes aux C3G (urines) en IDF ‘e,
L ©
K. p C3G résistant ®
40 —_
o Lieu
(@]
g 301 — Ehpad_IDF
Q == Ehpad_France
= — Ville_IDF
o == Ville_France
o
20+
104
2019 2020 2021 2022 2023 2024 F«aPH? “ Bilue

Année

PRIMO



°Q Evolution des K. pneumoniae BLSE (urines)
o

40%

i w
= tn
S =

P
Ln
S

[
i
=

% de BLSE pour K. pneumoniae
= P
s =]
= =

5%

0%

» 33,6%
28,5% /
e,
/ 4534%’*
11:55‘*’ = &= %BLSE Région - Ehpad
_)Tm_m £ 20 == U%BLSE National - Ehpad
..."-"'?.-{ 18,6% 19,0% 19,0%* el HBLSE Région - Ville
' oy U5 B SE Mational - Ville

103% gg% 9a% g3

B.7%
e T
r % (] 3'3% Tp?% ?;?%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

*Pour I'année 2023, seules les données PRIMO ont &té incluses pour les résultats en Ehpad




Pourcentage

Evolution des K. pneumonize BLSE (urines)
Détail Intervalles de confiance

Kp BLSE
404
T 33.6
304
1 __ P
2 18.2 L
?<
—10.3 8
0 s = o 22 "
. —
=y 8.4 8.3 77 g 79
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Lieu

- Ehpad_IDF
= Ehpad_France
- Ville_IDF

— Ville_France

ssssssssssss

. .
a “s ® Santé
e +® o publique
* @ France

PRIMO *



Pourcentage

PY . Evolutiond
°

résistantes aux FQ (urines) en IDF

Kp FQ résistant

30+

N
o
L

10+

e la proportion de souches de K. pneumoniae .

2019 2020 2021 ] 2022 2023 2024
Année

Lieu

—— Ehpad_IDF
== Ehpad_France
== Ville_IDF

= Ville_France

—
és

REPIA izt

PRIMO



Evolution de la proportion de K. pneumoniae producteurs de carbapénén?a.se

‘o s
e =~ (urines) en IDF ®
@
Kp productrices carbapenemase ®e °
€
En ville 06
&

0.4
% .
g Lieu
9 =Ville_France
g —Ville_IDF
g

0.2

0.08
0.04 -2/
2019 2020 2021 , 2022 2023 2024
Année

En EHPAD
Aucune souche identifiée entre 2019 et 2021; 2/165 (1,21%) en 2022, 1/129 (0,78%) en 2023, 1/91 en 2024



." Evolution des SARM (hors urines)

45%

A0%

35%

30%

25%

20%

15%

% de SARM hors urines

10%

5%

0%

39,5%

T
36,4% 37,2%
S = 35,2% 35,4%*

L g e = e 35,4%

s e BSARM Région - Ehpad

- 90SARM National - Ehpad

=== %SARM Région - Ville
e 0050 RM National - Ville

93% _9.0% —g,2%
: 69% 5 7% 6,8%
84% 83% co " 6,1%

6,2% 5,6%

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

*Pour I'année 2023, seules les données PRIMO ont été incluses pour les résultats en Ehpad

@ Pas de cible nationale
R

pour la ville

REPIA.

PRIMO

Réseau pioté par

*, % santé
® o publique
@ France
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‘ o c/ Pratiques en officine :
® TROD et dispensation a l'unité




°® Démographie des officines

Département Nb officines
actives en
décembre 2024

| Essomne PARIS 873

L | Hauts-de-Seine

o Pare ESSONNE 330

L | Seine-et-Marne

|| Seine-Saint-Denis

[ Val.dOise HAUTS-DE-SEINE 453

v SEINE-ET-MARNE 347
SEINE-SAINT-DENIS 399
VAL D'OISE 321
VAL DE MARNE 373
YVELINES 367
total 3463

Données issues de la MMPIA 2024



0. @ Densité d’officines

Nombre de pharmacies pour 100 000 habitants




e @ Utilisation des Trod Angine en officine en IDF .

MNombre d'officines ayant réalisé un Trod Angine

600

400

200

Pourcentage d'officines ayant réalisé un Trod Angine

40000

20000

10000

201 2022 2023 2024
Nombre de Trod Angines réalisés
2021 2022 203 2024

60

10

20

201

Moyenne de Trod réalisés par officine ayant réalisé au moins 1 Trod

2022

2023

2024

2m

2022

2023

2024

ESSONNE
HAUTS-DE-SEINE
PARIS
SEINE-ET-MARNE
SEINE-ST-DENIS
VAL-D'OISE
VAL-DE-MARNE
YVELINES

gt

4

Données issues MMPIA au 25 mai 2025



°® Utilisation des Trod cystite en officine en IDF .

Nombre d'officines ayant réalisé un Trod cystite

400

200

6000

4000

2000

2023

Nombre de Trod cystite réalisés

2024

2023

2024

60

40

20

Pourcentage d'officines ayant réalisé un Trod cystite

2023

IMoyenne de Trod réalisés par officine ayant réalisé au moins 1 Trod

2024

2023

2024

ESSONNE
HAUTS-DE-SEINE
PARIS
SEINE-ET-MARNE
SEINE-ST-DENIS
VAL-D'OISE
VAL-DE-MARNE
YVELINES

trd

t 4

Données issues MMPIA au 25 mai 2025



e@ Dispensation a l'unité en IDF
®

Pourcentage d'officines ayant réalisé un DAU

Nombre d'officines ayant réalisé un DAU

8

40

0 6

20 4

10 3

2022 2023 2024 2022 2023 2024
Nombre de DAU réalisés Moyenne de DAU réalisés par officine ayant réalisé au moins 1 DAL

400

6000
300

4000
200

2000 100 /

0 0

2022 2023 2024

2023 2024

Pddd

4

ESSONNE
HAUTS-DE-SEINE
PARIS
SEINE-ET-MARNE
SEINE-ST-DENIS
VAL-D'OISE
VAL-DE-MARNE
YVELINES

Données issues MMPIA au 25 mai 2025



Données en établissement de
santé (SPARES)
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‘ a/ Consommations ATB
.' en Etablissement de santé




~

Consommations ATB en lle-de-France
-Etablissements de santé, SPARES 2024-

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L' ANTIBIORESISTANCE

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L'ANTIBIORESISTANCE EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en France
Points clés 2024 en ile-de-France

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 1 392 ETABLISSEMENTS

CONSOMMATION DES ANTIBIOTIQUES EN 2024 DANS 168 ETABLISSEMENTS . "
CONSOMMATION D'ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ)
. POUR 1 000 JOURNEES D’HOSPITALISATION (JH)
=

Consommation globale » 321,9

CONSOMMATION D’ANTIBIOTIQUES EN NOMBRE DE DOSES DEFINIES JOURNALIERES (DDJ)
POUR 1 000 JOURNEES D’HOSPITALISATION (JH)

Consommation globale » 331,6
CONSOMMATION PAR TYPE D’ACTIVITE

251

)
Gynécologie )
Obstétrique SI-D ‘ | Psychiatrie .

*Hospitalisations de trés courte durée
*Hospitalisations de trés courte durée

5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES TOP 5 DES ANTIBIOTIQUES CONSOMMES

e Pipésaciti R Fipéracilline
moxicilline-acide éracilline ouicilling
Amonicilline Cétazoline Ceftriaxone dlavulanique tazobactam
davulanique tazobactam

en nombre de DDJ / 1 000 JH en nombre de DDJ / 1000 JH

INDICATEURS INDICATEURS
Indicateur ECDC* Indicateur SPILF* ( Indicateur ECDC* Indicateur SPILF*

Annbiotiques & mm bufnques a
indications indications

restreintes, ayant restreintes, ayant
un impact plus Antibloniques o un ""rlt‘ag P'“‘I antibiotiques
Part d'antibiotiques important sur la s impartant surla

réservés pour o e réservés pour
@ large spectre g Antiblonques résistance préserver leur a v Antibiotigues résistance préserver leur
& ulisation

& utilisation ite
efficacité strantiall efficacité i
prétérentielie préférantialle

y

*Societe de pathologle Infectieuse de langue frangalse

*European Centre for Disease Prevention and Control



®@ Surveillance SPARES (CONSORES 2) L

Rapport
automatique
disponible
pour I'ES

Saisie par ES base
des données nationale
de I'année figée par

Acces Rapport
régional aux individualisé

bases de par le CPIAS

Année

surveillée antérieure SPARES
(année N)

données IDF
(novembre de (1" trimestre

I'année N+1) année N+2)

(septembre
de I'année
N+1)

(| Y ) |_'_l

(mai de (été de
I'année N+1) I'année N+1)

SPAR ES ile-de-France

60



® @ Participation volet Consommation en IDF (420 ES)

N ES participants

en IDF ’



[
o@ Evolution de la consommation globale en IDF
{
@
DDJ/1000 JH 289,6 2878 310,3 319,0 331,6 2028 201

+14,5%

Cibles a I’"horizon 2025

Indicateurs

&

Consommation d’antibiotiques en établissements de santé Réduction d’au moins 10 %

(en nombre de doses définies journalieres/1 000 journées entre 2019 et 2025, au niveau

d’hospitalisation) national et dans toutes les
régions

RePlﬂ ; : iﬂzf.‘i.ue

SPARES o o France



e@ Comparaison avec la France
&
Conso DDJ/1000 2019 2021 2024 %o,
JH o,
289,6 287,8 310,3 319,0 331,6
France 285 286 282 296 312 321,9

Evolution consommation ATB dans les ES participants a SPARES

340

330

320

310

300

290 —
280

270

260

250

DDJ/1000JH

2019 2020 2021 2022 2023 2024

=idf =—=France

RePIFI 1 e

SPARES o o France



“Q Evolution de l'indicateur proportion d’antibiotique large spectre -
consommation totale (ECDC)

ECDC
IDF 311 33,5 33,9 34,3 30,7 33,4

France 33,5 35,3 36,1 35,8 34,4 35,4

Evolution de la proportion d’ATB large spectre
(indicateur ECDC)

@ Objectif de réduction n‘ationale de
40 K 10% par rapport a 2019
L
% — SN~ — 2024/2019
+7%
25

2019 2020 2021 2022 2023 2024

——IDF =——France Réplﬂ-

SPARES

se:

au pilotd par
¢ Santé
® publique
] France



o
° ° [ ]
® @ Evolution de la consommation selon les groupes de la SPILF .
o ..
.O
Evolution de la consommation totale des ES participants en IDF ‘e .
et selon les catégories de la SPILF
100 350
90 -
/ 300
80
70 250
60 200 5
% 50 D
8
40 150 S
T
30 100
20
50
10
0 - - - - - 0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
I Pc_Groupel — mmmm Pc_Groupe2 i Pc_Groupe3 — e conso totale
2023 année transition spares Réplﬂ .?333{.;..49

- pas de données par groupes SPARES g France
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b/ Résistances bactériennes
® en établissements de santé




lle-de-France

<
c
v
("2}
v
C
c
Q
-
‘o

Plus de résistances bact

-Etablissements de santé, SPARES 2024-

SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

Points clés 2024 en lle-de-France

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 117 établissements
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SURVEILLANCE ET PREVENTION DE L’ANTIBIORESISTANCE
EN ETABLISSEMENT DE SANTE (SPARES)

vuoe ! Points clés 2024 en France

Résistance bactérienne aux antibiotiques en 2024
dans 1 059 établissements
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® @ Participation volet Résistance en IDF (420 ES) *

N ES
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° Evolution de la densité d’incidence/1 000 JH ,
®  Entérobactérales productrices de BLSE et de carbapénémases 'o.
en ES en IDF (tous prélevements cliniques) ‘e
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o ' Evolution de la proportion des souches de Kp produisant une carbapénémase
® dans les hémocultures en IDF

proportion Kp produisant carbapénémase parmi souches
isolées dans les HC en IDF

2020 2021 2022 2023 2024

«=@=|DF ==@=France

Rel'_)lﬂ *. ® Santé NB : avant 2024, I'indicateur était « proportion de souches
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® @ Evolution de la proportion de souches d’E. faecium vancomycine-R .
isolées dans les hémocultures en IDF
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prévention de la transmission

.‘. Facteurs de risque BHRe (HCSP 2019) Recommandatons pourl

Facteurs de risque du cas index (N=479) - 2024
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croisée

(BHRe)

R1. Il est recommandé de repérer et de dépister a la recherche de BHRe & I'admission, tout patient ayant
été hospitalisé a |'étranger pendant au moins 24 heures dans les 12 derniers mois.

R5. Il est possible de dépister & la recherche de BHRe les patients résidant a I'étranger ou ayant séjourné

a I'étranger depuis moins de 3 mois sans hospitalisation sur des critéres d'analyse de risque (durée de
séjour, pays, prise d'antibiotiques, modalités de voyage, ...).

R3. Il est recommandé de repérer et de dépister a la recherche de BHRe a I'admission tout patient contact
a risque élevé réhospitalisé ou transféré d'un établissement de santé frangais.

Données CPIAS IDF 2024

BHRe Bactéries hautement résistantes émergentes



https://www.cpias-ile-de-france.fr/appui/bhre.php

® @ Evolution de la part des patients porteurs BHRe ayant un lien avec I'étranger
o

Données AP-HP 2024

BHRe : évolution du lien avec
I'étranger du cas index
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BHRe AP-HP : Evolution du type de lien avec
I'étranger
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B Hospitalisation Séjour ou résident

Diminution de la part des hospitalisation pour
les patients ayant un lien avec I’étranger

Remerciements Dr S. Fournier



Réseaux et sources de données



® @ Données de consommation et résistance : SPF et missions nationales .
[ ]

* 5 missions nationales coordonnées par Santé Publique France et portées pour 5 ans par des centres régionaux: ~ @ ’

les CPIAS et les CRAtb
-> 2 missions nationales portent sur la surveillance des consommations et des résistances

PRIMO

Surveillance des

SPARES

résistances en ville et

EHPAD indépendants

}

DV-PRIMO
(data
visualisation)

Surveillance des
consommations et
résistances en
établissement de santé et
EHPAD rattachés a un
établissement de santé

0000

Rapports annuels PRIMO et
SPARES : niveau national et

régional (réception année n+1 de
la collecte)

Site PRIMO : données actualisées
de résistance selon envois des

laboratoires (annuel ou mensuel)



@ 1/ DV PRIMO : Consommation ATB Ville et Ehpad
{

https://missionprimo.s

‘s ¢ Santé
"o o publique

A Accu
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« @ France
.

hinyapps.io/DV-
PRIMO/

2

DV-PRIMO : Surveillance, prévention et bon usag

L'application DV-PRIMO a été développée par la misl

Filtres :

1 - Choisir un secteur :

Villa EHPAD

Consommations globales d'antibiotiques
Votre sélection : secteur ville, région France entiére, echelle régionale, unité prescriptions, classe d'age toutes

Evolution Table dejdonnées Carte Comparaison

2 - Choisir France entiére ou une
région :

France entiére -

3 - Choisir une échelle :
Département

®) Région
EPCI

4 - Choisir une unité :

®) Prescriptions

5 - Choisir une classe d’

Toutes

Rrescriptions totales d'antibictiques en ville sur toute la population (prescriptions/1000 habitants)

prescriptions1000hab

600

500

“a 009 2010 20M 2012 2013 204 2005 2016 2007 2018 2019 2020 2021 2022

—8— France enliére

—— Objectif de |a Stratégie Nationale 2022-2025 : < 650 prescriptions/1000 habitants

223

—
o BUA ~ .
[ ]
Consommation globale
Consommation par famille d'antibiotiques _
Indicateurs de pertinence
Yall 3
o ﬂ, e —
1 - Choisir un secteur :
Ville EHPAD Evolution Table de donnég
Année
2 - Choisir France entiére ou une
région : G M
France entiére b
J Consommation totale en ville sur toute la population DDJ/1000hab
128-156
el - croic i X 156-172
3/ Choisir une échelle : 172-195
(@ Region Département 195-228
EPCI 228-250
Données non disponibles
4 - Choisir une unité :
Prescrigtions (@ DDJ

o

- ChOiSiT-Aeuala060m6ki g Guimmm’

Toutes *



https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/

‘.. DV-PRIMO : Proxy-indicateurs de prescription des médecins généralistes °,
@

Proxy-indicateurs développés par la DREES (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation o,
et des statistiques) en lien avec la MMPIA (Mission ministérielle de Prévention des Infections et de
I’Antibiorésistance) du Ministére de la Santé et de la Prévention, issues du SNDS

12 indicateurs regroupés en 3 themes :
o Favoriser les antibiotiques de premiere intention
o Prescrire a bon escient
o Eviter les prescriptions d'anti-inflammatoires en cas d'infections

Données agrégées et par profil de patients : sexe, age > 65 ans, ALD

Disponibles sur https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/
Onglet BUA/Indicateurs de pertinence Rep|ﬂ ¢ santé # Accueil & BUA-

0 publlque
PRIMO

Consommation globale

_ Consommation par famill iotiques .

Indicateurs de pertinence

DV-PRIMO : Surveillance, prévention et b«
soins de ville et en secteur


https://missionprimo.shinyapps.io/DV-PRIMO/

.‘. Exemple Proxy-indicateur 2 : prescription amox/amox-clav .

Année ®

2023 v ® ™

Indicateur 2 : Prescriptions d'amoxicilline sur prescriptions d'amoxicilline-acid Niveau de l'indicateur
Cible optimal atteinte
Cable acceptable atteinte
Cable non affecté
Données non disponibles

Indicateur 2 : Prescriptions d'amoxicilline sur prescriptions d'amoxicilline-acide clavulanigue
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@ @ 2/ Résistance en ville et EHPAD indépendants : Medqual ‘e
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Mission PRIMO

Surveillance et prévention des infections et de l'antibiorésistance
en soins de ville et en secteur médico-social

ections

e nationale Rspin =
PRIMO ’

h des EMA et des EMH
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+ Retours d'expérience régionaux
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Bon usage des antibiotiques Résistance aux antibiotiques Boite a outils

& ®
m -~
< °
2 -
z L)
4 O
g UL (D) moosreco

el -

Webinaire « Urgences dentaires en médecine générale » EPI lors de la prise en ch

d’infection respirat

QUO|Q> Ville

https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography

En temps réel


https://medqualville.antibioresistance.fr/cartography

.‘. Cartographie — échelle régionale/départementale

. B 0%- 1%
Seine-et-Marne X 1% - 5%
35%- 10%
%R : 47.1% = 10% - 20%
0 20% - 30%
- 30% - 50% Cartographie - Resistance (%R)
B 50% - 100%
Région
lle-de-France
Année
2023
Hebergement
Tous
Bactérie
E. coli

Code antibiotique

Amoxicilline

Sexe
Tous sexes confondus
Age

Toutes classes d'ages

Filtres appliqués



o @ 3/ Bases de données consommation d’antibio en ville :
o Odissé (anciennement Geodes)

https://odisse.santepubliquefrance.fr/pages/accueil/

Pas encore de

datavisualisation:
0 d I s se Nos données Nos visualisations Votre région Glossaire Vos outils Utlllser DV-PRIMO

I Open Data des Indicateurs on Santé

e

nté France.

de ses enquétes et de son

2 iroduit des indicateurs de
suivre son
268 jeux de données e
Tri des jeux Alphabétique s en respectant les Que recherchez-vous ?
Modifié Populaires A-Z i Utilisez cmd-k ou ctrl-k & tout moment pour accéder plus
& Antibiotiques : Consommation en médecine de | BTk & Antibiotiques : Consommation en médecine de | BB Hbleau

ville (Département) & ven vl (EPC) & e
£ API & AP

La consommation d'antibiotiques est mesurée en doses définies La consommation d'antibiotiques est mesurée en doses définies

Trouver un jEU de données... Q journaliéres (DDJ), fixées par 'OMS comme la posologie de référence journaliéres (DDJ), fixées par I'OMS comme posologie de référence pour
T e T T bl L un adulte de 70 kg, en fonction de I'indication principale de chaque
Thémes molécule. Les indicateurs sont établis & partir des données de
ARl R IR SES 4 & Antibiotiques : Consommation en médecine de B Tableau remboursements d'antibiotiques par I'’Assurance maladie, accessibles via
L. ville (Régiom & Export le SNDS, et rapportés a 1000 habitants par jour. Les populat...
epistage 27 APL
AT S 31 La consommiation d'antibiotiques est mesurée en doses définies % © 11k lignes
journaliéres (DDJ), une posologie de référence fixée par 'OMS pour un © 05/06/2025 10:45
i2Dftudes de vie A4 adulte de 70 kg selon lindication principale de chague molécule. Les
Maladies Infectieuses 87 l indicateurs sont construits 4 partir des données des remboursements i .
d'antibiotiques obtenues via le SNDS, rapportées a la population estimée - Sant_e
Maladies chroniques 78 o ) ! -® e publique
g a l'aide des données locales de I'Insee. . L France
> Plus .
© 19k lignes
@ 05/06/2025 11:20



https://odisse.santepubliquefrance.fr/pages/accueil/

Monde animal

ECOANTIBIO 3

Réduire les risques
d’antibiorésistance et promouvoir

le bon usage des antimicrobiens
en médecine véteérinaire

Plan national 2023-2028




... Evolution consommation ATB en médecine vétérinaire en France ~s anses

_ SUIVI DES VENTES
DE MEDICAMENTS VETERINAIRES

EXPOSITION DES ANIMAUX AUX ANTIBIOTIQUES

0,600 -

= 0500

— 0,400 -
| OBJECTIF
0,300 Ecoantibio 3
11 (2023-2028)
o 0,200 -
-49% -
par rapport 0,000
o 2011 2016 2021 2022 2023 2024
aaom
@ Injectables @ Autres formes orales Prémélanges meédicamenteux
*L’indicateur ALEA (Animal Level of Exposure to Antimicrobials) correspond au rapport
entre le poids vif traité estimé et la biomasse de la population animale en France ; I’ALEA Anses 2025. Médicaments antimicrobiens chez I'animal -
s’applique aux bovins, poissons, lapins, ovins et caprins, porcs et volailles, qui sont Surveillance des ventes et des usages pour I'année 2024.

principalement élevés pour I'alimentation de ’'Homme. Anses-ANMV, France, novembre 2025, rapport, 103 p.



°Q Evolution consommation ATB en médecine vétérinaire
[ }

France

COMMENT EVOLUE L'EXPOSITION AUX ANTIBIOTIQUES

CHEZ LES ANIMAUX D’ELEVAGE ?
ANNEE DE REFERENCE 2071

adl Boaa s

-71%

-15% -51% -65%

En 2024

- Evolutions en un an : +3 % bovins, +7 % lapins, -1 % porcs, <12 % volailles.
« Niveaux d’exposition faibles pour les antibiotiques les plus critiques
(Fluoroquinolones, Céphalosporines de 3¢ et 4¢ générations).

Anses 2025. Médicaments antimicrobiens chez I'animal -
Surveillance des ventes et des usages pour I'année 2024.
Anses-ANMV, France, novembre 2025, rapport, 103 p.

< anses
Europe

Evolution depuis 2011 de I’exposition aux antibiotiques de la catégorie
B « Restreindre » selon la catégorisation européenne AMEG
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0,000 I | | I [} I | | III II- el el el _mal el e e f el e 0,000
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= CEPHALOSPORINES 384G == F| JOROQUINOLONES ) JINOLONES
Caolistine ——TOTAL

Figure T : Evolution de I'exposition aux Céphalosporines de derniéres générations, aux
Fluoroquinolones, aux Quinolones, a la colistine et 4 I'ensemble des antibiotiques depuis 2011
(ALEA)

Entre 2011 et 2024, I'exposition globale des animaux a diminué de 48,7 %. Sur cette
période, de fortes baisses d'exposition ont été observées pour les Céphalosporines de
dernieres générations (-95,2 %), les Fluoroguinolones (-87,0 %) et la colistine (-80,9 %).

/




". Evolution consommation ATB en médecine vétérinaire en Frances” anses

QUELLE EXPOSITION AUX ANTIBIOTIQUES
POUR LES CHATS ET LES CHIENS?

En 2024

- 49%
- 1 5 % de I'exposzlciono
correspondent

en 5 ans Baisse a des comprimés

’ see d‘amoxicilline
de l'exposition associée a l'acide

-12 % en1an clavulanique

~ OBJECTIF
ECOANTIBIO 3

Anses 2025. Médicaments antimicrobiens chez I'animal -
Surveillance des ventes et des usages pour I'année 2024.
Anses-ANMV, France, novembre 2025, rapport, 103 p.



®@® Résistance monde animal en France WG e

PROPORTIONS DE SOUCHES ESCHERICHIA COLI RESISTANTES

PARANTIBIOTIQUE ET ESPECE ANIMALE

RESAPATH- A RETENIR EN 2024

SOURCE DES ANTIBIOGRAMMES COLLECTES

103
Autres

Pour les antibiotiques d’importance critique
La résistance a atteint un palier bas pour la plupart des espéces animales,
mais reste plus élevée pour les équidés, les caprins et les lapins de compagnie.

4% Céphalosporines Fluoroquinolones
laboratoires i de%e éngration A
contributeurs & _ Caprins,
. lapins de conlpagme
1% Equidé B-15%
qmoes Bovins,
1 21 872 7% chiens, éguidés,
) lapins d'élevage
Volailles o™ - 4-6%
antibiogrammes 2% Porcs, volailles, \ ne e
collectés e’ Shans
caprins, chiens, Porcs, volailles, .
S chats, lapins - ovins, chats
2+30% en1an . 3 g 5 .0,
Chats ot <3% 0% 30% <3% 0% 30 %
14%
Pour les autres antibiotiques DONNEES
Les résultats sont contrastés selon les especes E’LSPF;?&BTLIE%SUR
animales et les antibiotiques. :
a RESAPATHONLINE

Anses 2025. Résapath - Réseau d'épidémiosurveillance de I'antibiorésistance des bactéries pathogenes
animales, bilan 2024, Lyon et Ploufragan-Plouzané-Niort, France, novembre 2025, rapport, 53 p
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.‘. Sensibiliser :
Co-bénéfices du BUA

I AWARENESS WEEK l

18-24 NOVEMBER

SEMAINE MONDIALE DE SENSIBILISATION A LA RESISTANCE AUX ANTIMICROBIENS

DuIBau24 novemble 2025 Approwépule
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MOINS MIEUX

PRESCRIRE PRESCRIRE

‘LES EXAMENS ET LES ANTIBIOTIQUESELI{SAIE=
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LUTTER CONTRE PROTEGER DIMINUER

L'ANTIBIORESISTANCE LA PLANETE LES COUTS
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AMR Agissons maintenant : protégeons notre présent, sécurisons notre avenir !

l AWARENESS WITX '

1824 NOVIMBIR

; i Les antibiotiques ne sontpas (&2
- Je m'engage a... toujours la réponse.

De ot & o 4
Lutilisation inappropriée dantibiotiques, sans favis dun(e)
professionnel(ie) de santé, réduit leur efficacité lorsque nous en
avons vraiment besoin,

Mon engagement

en faveur du bon usage
des antimicrobiens

pourquoi les antibiotiques ne
sont pas toujours la solution.

Faites glisser pour partager

votre engagement
i iale dinf sur la RAM 2025 @o.u..
Agir maintenant. Protéger notre présent. maaiialeth s Suntk
Préserver notre futur.

Organisation Organisation
mondiale de la Santé mondiale de la Santé
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From Re5|stance to Resili
healthcare workers leading the change.




